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Verteilungsgerechtigkeit im
Organtransplantationswesen —
Realitat, Ideal oder lllusion?



Vortragsgliederung JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
GIESSEN
A. Problemaufri: Der Skandal im Transplantations-

wesen: Spitze des Eisbergs oder Resultat
unvermeidbarer Systemliicken?

B. Ursachenforschung: Das System des deutschen
Transplantationsrechts

C. Ausgewahlte Regelungsdefizite und -desiderata

D. Ausblick: Uberwindung der lllusion und/oder
Demokratisierung der Verteilungsentscheidung?

E. Grenzen der Verteilungsgerechtigkeit? Die
personell-territoriale Reichweite der Solidaritat —
zur Versorgung von transplantationsbedurftigen
Gefluchteten
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... und die Folgen
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B. Das System des deutschen JUSTUS-LIEBIG-
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. Verteilungsverfahren als Herausforderung fur
Rechtsetzung und Rechtsanwendung

l.  Verteilungsrelevante Institutionen des TPG

l.  (Fehlende) entscheidungsleitende
Verteilungsparameter im TPG



l. Verteilungsverfahren als rechtliche JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
Herausforderung GIESSEN

(materielle) Verteilungsgerechtigkeit als rechtlich
problematischer Topos

allenfalls (formale) Grundstrukturen und Minimal-
anforderungen sind konkret verfassungsrechtlich
ableitbar

Schwierigkeit sachangemessener und flexibler
Kriterien = ,,Privatisierung” zuladssig? Sinnvoll?

Kompensationsgedanke: erhohte Bedeutung der
Verfahrenselemente
- groRtmaogliche Rationalitat, Objektivitat,
Transparenz und Kontrolle.
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Il. Verteilungsrelevante Institutionen des TPG

(1) ,,Koordinierungsstelle”: Deutsche Stiftung
Organspende (DSO)

(2) ,Vermittlungsstelle”: Eurotransplant
(3) Bundesarztekammer (BAK)

(4) EigenUberwachung: Prifungs- und
Uberwachungskommission
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(1) ,Koordinierungsstelle”: Deutsche Stiftung
Organspende (DSO)

Rechtsform: Stiftung;

Aufgabe: v.a. Organisation der Zusammenarbeit
der Transplantations-zentren und der
Entnahmekrankenhauser;

Sinn: Einheitlichkeit, Standardisierung,
Ruckverfolgbarkeit;

Rechtsgrundlage: v.a. § 11 TPG und
entsprechender Vertrag.
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(2) ,Vermittlungsstelle”: Eurotransplant

 Rechtsform: gemeinnutzige Stiftung
niederlandischen Rechts mit Sitz in Leiden;

 Aufgabe: Vermittlung aller Organe, die in
Deutschland, Osterreich, den Niederlanden,
Belgien, Luxemburg, Slowenien, Kroatien und
Ungarn verstorbenen Menschen zum Zwecke der
Transplantation entnommen werden.

e Sinn:internationaler Zusammenschluld erhéht die
Chancen, ein immunologisch passendes Organ zu

bekommen oder sehr schnell transplantiert zu
werden.
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Il. Verteilungsrelevante Institutionen des TPG JUSTUS-LIEBIG-
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e Verfahren: vermittlungspflichtige Organe —

e gem. § 1a Nr. 2 TPG: Herz, Lunge, Leber, Niere,
Bauchspeicheldrise und Darm

— werden nach festgelegten Kriterien an die
Wartelisten-Patienten vergeben.

e Rechtsgrundlage: § 12 Abs. 3 TPG

- Vermittlung erfolgt nach Regeln, die dem
Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft entsprechen.
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e Vermittlungskriterien variieren nach Land und v.a.
je nach Organ;

e allg. (und problematische) Vorgabe des TPG:
Erfolgsaussicht und Dringlichkeit;

e flr Deutschland: Konkretisierung durch
Richtlinien der Bundesarztekammer fir die
Organvermittlung.

e Problem: Aufsicht ist nicht sichergestellt, keine
Beleihung einer auslandischen juristischen
Person, keine effektive Kontrollmoglichkeit.
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(3) Bundesirztekammer (BAK)

e keine staatliche Stelle, keine Kammer,
Zusammenschluld der Landesarztekammern;

 keine Selbstverwaltungsaufgabe!
e Richtlinien dennoch rechtsverbindlich;

e Bedenken ggi. der wenig transparenten
Vermengung ,,verdeckter” und ,,offener”
Gerechtigkeitskriterien mit medizinischen
Aspekten in den Richtlinien;

 Sonderregeln — etwa fur Kinder und fur besonders
dringliche Falle (,,high urgency”).
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(4) Eigenliberwachung

e gemeinsame Einrichtungen von BAK, Deutscher
Krankenhausgesellschaft und GKV-Spitzenverband
e Rechtsgrundlage: §§ 11, 12 TPG und Vertrage;

 Neuregelung bezieht die Transplantationszentren
starker ein

- missen der Kommission Unterlagen zur
Verfugung zu stellen und Ausklnfte zu erteilen;

* umgekehrt jetzt Informationspflicht der
Uberwachungs- und Prifungskommission.
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e Uberwachungskommission:

e Aufgabe: Uberprifung, ob die auf Basis des TPG
vertraglich festgelegten Verpflichtungen und
Aufgaben der Koordinierungsstelle und der
Vermittlungsstelle eingehalten werden;

* Priifungskommission:

e Aufgabe: Uberpriifung von Vermittlungs-
entscheidungen auf Allokationsauffalligkeiten; u.a.
stichprobenartige Prifung, ob die gesetzlichen,
vertraglichen und in Richtlinien enthaltenen
Vorgaben eingehalten werden;

e seit 2012 sind Vertreter der Gesundheitsminister-
konferenz (GMK) als Mitglieder beteiligt.
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lll. (Fehlende) entscheidungsleitende JUSTUS-LIEBIG-
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e Materiell: Gesetz benennt (nur) rudimentare (und
teilweise widerspruchliche) Kriterien:

§ 12 Organvermittlung, Vermittlungsstelle

(3) Die vermittlungspflichtigen Organe sind von der Vermittlungs-
stelle nach Regeln, die dem Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft entsprechen, insbesondere nach
Erfolgsaussicht und Dringlichkeit fiir geeignete Patienten zu
vermitteln. Die Wartelisten der Transplantationszentren sind
dabei als eine einheitliche Warteliste zu behandeln. Die
Vermittlungsentscheidung ist flir jedes Organ unter Angabe der
Grinde zu dokumentieren und unter Verwendung der Kenn-
Nummer dem Transplantationszentrum und der
Koordinierungsstelle zu Gbermitteln, um eine lickenlose
Riickverfolgung der Organe zu ermoglichen.
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e |nstitutionell: ,Feststellung” von konkretisieren-
den (Verteilungs-)Richtlinien der BAK zugewiesen:

§ 16 Richtlinien zum Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft bei Organen
(1) Die Bundesarztekammer stellt den Stand der Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft in Richtlinien fest fur
1. die Regeln zur Feststellung des Todes [...]
2. die Regeln zur Aufnahme in die Warteliste [...],
5. die Regeln zur Organvermittlung [...].
Die Einhaltung des Standes der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft wird vermutet, wenn die
Richtlinien der Bundesarztekammer beachtet worden sind.
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|.  Das Transplantationssystem als Anwendungsfall
verfassungsrechtlich problematischer
Expertokratie

I.  Der Organmangel als zentrale Problemursache
— (un)taugliche Reaktionsmechanismen und
Kompensationsstrategien

.  Zum Problem defizitarer Aufsichtsstrukturen und
Rechtsschutzmoadglichkeiten

I.  Relevanz des Transplantationsregisters?
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 grundlegende Fehlvorstellung einer rein wissen-
schaftsbasierten Konkretisierung;

e dazu zwei Beispiele (aus der Richtlinie der BAK zur
Vermittlung von Lebern):

(1) Compliance/Adhéarenz

,Auch die unzureichende oder sogar fehlende
Mitarbeit des Patienten (Compliance) kann zu einer
Kontraindikation werden. Compliance eines
potentiellen Organempféngers bedeutet liber seine
Zustimmung zur Transplantation hinaus seine
Bereitschaft und Fahigkeit, an den erforderlichen

Vor- und Nachuntersuchungen und -behandlungen
mitzuwirken.”
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l. Zum Problem der Expertokratie JUSTUS-LIEBIG-
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(2) Alkoholabstinenz

,Bei Patienten mit alkoholinduzierter Zirrhose |[...]
erfolgt die Aufnahme in die Warteliste erst dann,
wenn der Patient anamnestisch flir mindestens
sechs Monate véllige Alkoholabstinenz eingehalten
hat.”

 D.h.: es geht ersichtlich zum. auch um wertende,
gerade nicht nur medizinisch begriindete/natur-
wissenschaftlich begriindbare Festlegungen

- politischer Entscheidungsbedarf
- besondere Legitimationserfordernisse
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e Keine hinreichende Kompensation durch formale

Vorgaben:

e kaum Regeln zu Zusammensetzung,
Organisation und Verfahren im TPG (Ausnahme:

§ 16 Abs. 2 TPG);
e auch nicht durch Verordnung oder Vertrag;

e staatliche Einwirkungsmoglichkeit?

e § 16 TPG enthielt bislang weder ein
Genehmigungserfordernis (so §§ 11 und 12 TPG
fur die Vertrage mit der Koordinierungs- und der
Vermittlungsstelle) noch ein
Einvernehmenserfordernis (so § 12 TFG).
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e aber: jetzt Genehmigungserfordernis
- Legitimationszugewinn;

—> zugleich Bestatigung des normativen Charakters
der Richtlinien

§ 16 Richtlinien zum Stand der Erkenntnisse der

medizinischen Wissenschaft bei Organen (fortges.)

(3) Die Richtlinien nach Absatz 1 sowie deren Anderun-
gen sind dem Bundesministerium fur Gesundheit zur
Genehmigung vorzulegen. Das Bundesministerium
fur Gesundheit kann von der Bundesarztekammer im
Rahmen des Genehmigungsverfahrens zusatzliche
Informationen und erganzende Stellungnahmen
anfordern.



l. Zum Problem der Expertokratie JUSTUS-LIEBIG-
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e Dennoch: im Transplantationssystem besteht —

nach wie vor — eine klare Dominanz privater,
weitgehend unkontrollierter Akteure:

 bestimmen weitgehend die Regeln,
e koordinieren das Geschehen,
 vermitteln die Organe.

 diametraler Widerspruch zur sog. Wesentlich-
keitsrechtsprechung des BVerfG:

o Alles Wesentliche steht nicht im Gesetz.” (W.
Hofling)
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§ 3 Entnahme mit Einwilligung des Spenders

(1) Die Entnahme von Organen oder Geweben ist [...] nur zulassig, wenn

1. der Organ- oder Gewebespender in die Entnahme eingewilligt
hatte,

2. der Tod des Organ- oder Gewebespenders nach Regeln, die dem
Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft
entsprechen, festgestellt ist und

3. der Eingriff durch einen Arzt vorgenommen wird. [...]

(2) Die Entnahme von Organen oder Geweben ist unzulassig, wenn

1. die Person, deren Tod festgestellt ist, der Organ- oder Gewebe-
entnahme widersprochen hatte,

2. nicht vor der Entnahme bei dem Organ- oder Gewebespender
der endgultige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des
GroRhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms nach Verfahrens-
regeln, die dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft entsprechen, festgestellt ist. [...]
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DIE DAS SICHER-
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,Wirklich schon hirntot”?
- Anforderungen an die Diagnostik

 grundlegender prozeduraler Schutz nach § 5
Transplantationsgesetz (TPG):

* Untersuchungen missen jeweils von zwei dafur
qualifizierten Arzten durchgefliihrt werden,
e dlrfen weder an der Entnahme noch an der
Ubertragung der Organe beteiligt sein;

e dirfen nicht Weisungen von Arzten
unterstehen, die an Entnahme oder
Organlbertragung beteiligt sind.

e Einzelheiten = BAK (Richtlinien zur Feststellung
des Hirntodes, vgl. § 16 TPG);
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dreistufiges Diagnoseschema:

(1) Zweifelsfreier Nachweis einer schweren
(primdren oder sekundaren) Hirnschadigung

(2) Ausschlul? aller anderen Ursachen fir eine tiefe
Bewultlosigkeit (etwa: Intoxikation)

(3) Eigentliche klinische Untersuchung
- gleichzeitiger Nachweis

e einer tiefen Bewulstlosigkeit (Koma)
e des Ausfalls der Spontanatmung (Apnoe)

e des Ausfalls aller Hirnstammreflexe
(Hirnstammareflexie)



1. Spendebereitschaft und Hirntodkriterium JUSTUS-LIEBIG-
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e Tiefes Koma: Zustand, in dem der Patient jegliche
hirnbedingte Reaktion auf aul3ere Reize vermissen
1a8t, keine spontanen Laute duldert oder gezielte
Bewegungsablaufe hervorbringt sowie keinerlei
zentrale Reaktion auch auf starkste Schmerzreize
erkennen 1a(3t.

 Apnoe-Test (Prifung des Atemstillstands): letzte
klinische Untersuchung des Hirnfunktions-ausfalls;
entscheidend ist der definitive Verlust der Fahigkeit
der Eigenatmung. Ausreichende
Sauerstoffversorgung des Patienten ist zu jeder Zeit
des Tests zu gewahrleisten.
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Nachweis der Hirnstamm-Areflexie erfolgt durch
Prufung von fiinf verschiedenen Reflexmustern,
welche die Funktion des Hirnstamms auf
unterschiedlichen anatomischen Ebenen
reprasentieren, namlich

C
C
C

ie Pupillenreaktion
er okulozephale Reflex
er Hornhautreflex

Schmerzreaktionen im Gesicht
der Tracheal- und Pharyngealreflex
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e Bsp.: Reaktion auf Lichteinfall

* nicht-hirntote Patienten: Verengung beider Pupillen
(auch bei Lichteinfall auf nur einem Auge).

* Hirntote Patienten: auf beiden Augen keinerlei
Reaktion, weder direkt noch indirekt. Pupillen sind
stets mittelweit bis weit und oft entrundet.

Normale Pupillenreaktion Fehlende Pupillenreaktion
bei (Verengung) einem Hirntoten

AO>\ dO>Y
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1. Spendebereitschaft und Hirntodkriterium JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT
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e Problem: Unklarheiten hinsichtlich der
konkreten Auswirkungen des Hirntodes

e rechtlich: Hirntodkriterium ist keine allg.
Todesdefinition, sondern (nur)
Entnahmekriterium, Folge:

- problematische, jedenfalls milRverstandliche
Terminologie

—> (gewollte) unzureichende Aufklarung (selbst
auf dem Organspendeausweis!)

- keine Anderung der Situation durch die
Entscheidungslosung.



1. Spendebereitschaft und Hirntodkriterium JUSTUS-LIEBIG-

Organspendeausweis

Mame, Vorname

Strafic PLZ, Wohnort

www.organspendeausweis.org o rganspende

schenkt Leben,

Erklirung zur Organspende

Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter
der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 /90 40 400

T UNIVERSITAT
GIESSEN

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

JA, ich gestatte, dass nach der drztlichen Feststellung meines Todes meinem
Kérper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen ader Geweben.
ader O Uber JA oder NEIN soll folgende Person entscheiden:

Name, Vorname Telefon

Strafie PLZ, Wohnort

Platz fir Anmerkungen/Besondere Hinweise

DATUM UNTERSCHRIET
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WHEN YOU TAKE APART A NO, THOSE ARE JUST PIECES. THEY
LEGO HOUSE AND Mix THE COULD BECOME SPACESHIPS OR TRAINS.
PIECES INTO THE BIN, WHERE THE HOUSE WAS AN ARRANGEMENT.

DOES THE HOUSE. GO? THE ARRANGEMENT DOESN'T STAY \WJITH
\ THE PIECES AND IT DOESN'T GO
IT5 IN TjE BIN. ANYWHERE ELSE. IT'S JUST GONE.

L&

i

Geht es nicht auch anders?

| =

38




2. Zur restriktiven Handhabung der JUSTUS-LIEBIG-

Lebendspende durch das TPG g:‘dElgggﬁlTﬁT

§ 8 Enthahme von Organen und Geweben

(1) Die Entnahme von Organen oder Geweben zum Zwecke der

Ubertragung auf andere ist bei einer lebenden Person [...] nur zul3ssig,

wenn

1. die Person
a) volljahrig und einwilligungsfahig ist,

b) [...] aufgeklart worden ist und in die Entnahme eingewilligt hat,

c) nach arztlicher Beurteilung als Spender geeignet ist und voraus-
sichtlich nicht tiber das Operationsrisiko hinaus gefahrdet oder Gber
die unmittelbaren Folgen der Entnahme hinaus gesundheitlich schwer
beeintrachtigt wird,

2. die Ubertragung des Organs oder Gewebes auf den vorgesehenen
Empfanger nach arztlicher Beurteilung geeignet ist, das Lebens dieses
Menschen zu erhalten oder bei ihm eine schwerwiegende Krankheit
zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhuten oder ihre Beschwerden
zu lindern, [...]



2. Zur restriktiven Handhabung der JUSTUS-LIEBIG-
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2. Zur restriktiven Handhabung der JUSTUS-LIEBIG-

Lebendspende durch das TPG grgggg&ﬁm

e versicherungsrechtliche Absicherung wurde durch
die jungste Novelle verbessert;

e andere grundlegende Probleme bleiben:

(1) keine Lebendspende von Minderjéhrigen (§ 8
Abs.1S.1 Nr. 1 a) TPG)

(2) Subsidiaritdt der Lebendspende (§ 8 Abs. 1S. 1
Nr. 3 TPG)

- Widerspruch zum allgemeinen Ziel, moglichst
vielen Organempfangern zu helfen;

- Verbot einer medizinisch vorteilhaften
Therapie;



2. Zur restriktiven Handhabung der JUSTUS-LIEBIG-

Lebendspende durch das TPG nglggERﬁlTAT

2001-2010 DEUTSCHLAND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Funktionsraten* nach Nierentransplantation (CTS-Studie)

100

90
D Lebendspende
(n=3.469)
Int. gesamt
80 (n=128.912)
D gesamt
(n=17.516)
D Postmortale
70 Organspende
(n=14.047)
60
50

1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre 42



2. Zur restriktiven Handhabung der JUSTUS-LIEBIG- _
Lebendspende durch das TPG ﬁ UNIVERSITAT
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(3) Begrenzung des Spenderkreises (§ 8 Abs. 1S. 2
TPG)

- (strafbewehrtes!) Verbot einer
moglicherweise lebensrettenden Option;

> fihrt zu problematischen Konstruktionen und
Uberinterpretationen (,Uberkreuz-Spende”
zwischen , Freunden®)

e (paternalistische) Begriindung Gber den Schutz
des Spenders Uberzeugt nicht.
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Ill. Zum Problem defizitarer Aufsichts- JUSTUS-LIEBIG-

strukturen und Rechtsschutzmaoglichkeiten gwgggﬁﬁm

e insgesamt undurchsichtiges Zusammenspiel
camouflierender Delegations- und Subdelegations-
zusammenhange
e problematische gesetzliche Vorgaben;

e keine wirksame staatliche Aufsicht;

e staatliche Letztverantwortung kaum noch
auszumachen;

 negative Auswirkungen v.a. auf die Frage des
Rechtsschutzes; bewulRte Aussparung, ,weilSer
Fleck auf der Karte justizieller Rechtsstaatlichkeit®.

e (unzureichende) Kompensation durch Selbst-
regulierungsinstanzen.
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IV. Relevanz des Transplantationsregisters JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT
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e aktueller Gesetzentwurf sieht Schaffung eines
nationalen Transplantationsregisters vor;

o Ziel (u.a.): zusatzliche/umfassendere Daten sollen
zu verbesserten/einfacheren
Allokationsentscheidungen beitragen

e Probleme:

(1) Institutionell: Uberantwortung an die
,Selbstverwaltung”

(2) Strukturell: Qualitat und Relevanz der Daten

(3) Inhaltlich: Ubertriebene Erwartungen (,Ende
der Aporie®)
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D. Ausblick JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
ﬁ GIESSEN

e Uberwindung der lllusion?

 dagegen: Sinn einer abstrakten Zielsetzung,
grundlegende Verfassungsorientierung,
Erwartungshaltung der Bevolkerung;

e Demokratisierung der Verteilungsentscheidung?

* Ruckbesinnung auf den wertenden, d.h.
politischen Charakter der Verteilungsvorgaben;

* Aufgabe des Parlaments (und sonstiger
demokratisch legitimierter Instanzen);

e aber: keine entsprechenden politischen
Ambitionen erkennbar.




E. Grenzen der Verteilungsgerechtigkeit? JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT
ﬁ GIESSEN

 Ausgangspunkt: Organe als echte knappe Gliter
- Verteilungsprobleme sind Solidaritatsprobleme

e Problemfalle:
(1) Quantitativ: Bevolkerungszuwachs
(2) Qualitativ: ,,Gesundheitstourismus” und , Flucht
in das GKV-System*

e rechtliche Vorgaben fir die Versorgung transplan-
durftiger Fluchtlinge:

e ausdem TPG:
- normale Aufnahme auf die Warteliste
— aber: Kostenlibernahme als Voraussetzung?



E. Grenzen der Verteilungsgerechtigkeit? JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT
w GIESSEN

§ 4 Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt

(1) Zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande
sind die erforderliche arztliche und zahnarztliche Behandlung
einschliefSlich der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln
sowie sonstiger zur Genesung, zur Besserung oder zur
Linderung von Krankheiten oder Krankheitsfolgen
erforderlichen Leistungen zu gewahren.

- AsylbewerberleistungsG:

e D.h.: nach dem erklarten Willen des Gesetzgebers
sind die Leistungen eingeschrénkt

e Arg.:,absehbar kurze Dauer des weiteren Auf-
enthalts” = keine nachhaltige Therapie;

e aber: nach 15 Monaten Aufnahme in die GKV.



E. Grenzen der Verteilungsgerechtigkeit? JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT
w GIESSEN
Folge:

e Ausschluld von chronischen Erkrankungen:
— 2.B. keine Lebertransplantation

e Ersatztherapie
— z.B. keine Nierentransplantation (Dialyse)

e aber:

§ 6 Sonstige Leistungen
(1) Sonstige Leistungen kdnnen insbesondere gewahrt werden,

wenn sie im Einzelfall zur Sicherung [...] der Gesundheit
unerlafSlich [...] sind.

e Ermessen (,konnen”) reduziert bei erheblichen
Gefahrdungen
- Kostenlibernahme bei bes. Dringlichkeit



E. Grenzen der Verteilungsgerechtigkeit? JUSTUS-LIEBIG-
ﬁ UNIVERSITAT

GIESSEN
e d.h.:
e j.R.d. TPG kommt es weder auf die Nationalitat
noch den Aufenthaltsstatus an;

e nach 15 Monaten erfolgt die Ubernahme in die
GKV = vdllige Gleichbehandlung;

 bis dahin ergeben sich Unterschiede aus den
Kostentragungsregeln des AsylbLG:
e ohne Kostenlbernahme sind die TX-Zentren

nicht zur Aufnahme auf die Warteliste
verpflichtet;

e KostenlUbernahme nach §§ 4, 6 AsylblLG;

e alternative Finanzierungsformen sind nicht
ausgeschlossen.
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E. Grenzen der Verteilungsgerechtigkeit? JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT
ﬁ GIESSEN

e Fazit:

 Transplantationsrecht spiegelt die allgemeinen
Regelungsdefizite;

e Chancen und Risiken ungesteuerter
Zuwanderung werden exemplarisch (und bes.
drastisch) verdeutlicht

 erkennbar ist ferner die (territoriale)
Begrenzung von Solidaritat;

e Solidaritatsmodell wird massiv herausgefordert,
wenn/falls sich die Gesundheitsversorgung als
veritabler Flucht-/Einwanderungsgrund
etabliert.
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